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Abstract
誗The refractive status of peripheral retina, also called
peripheral refraction, is the abnormal refraction in the
peripheral visual field which has a certain off- axis and
off - fixation angle over 30毅. Animal experiments and
human studies suggest that the refractive status of
peripheral retina has a close relationship with myopia.
Peripheral relatively hyperopia diopter can influence the
myopic degree. People in different ages with the
refractive status of relatively hyperopic are risk factors for
myopia onset, and may be one of risk factors for myopia
progression. Peripheral myopic defocus might prevent
axial elongation, so as to control the myopia
progression, and promote the visual acuity. This article
aims to summarize the recent findings about the
influence of peripheral refraction on the onset,
progression and control of myopia and its relationship
with eye shape, accommodation, and heritability.
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摘要
周边屈光,即周边视网膜的屈光状态,指与视轴成一定的
夹角,距注视点30毅以外周边视野内的屈光状态。 动物及
人类研究表明,周边屈光与近视存在密切关系。 周边相
对远视的屈光度数能影响中央近视度数,不同年龄阶段
人群周边相对远视的屈光状态均呈现为近视发生的危险
因素,并可能为近视眼屈光度进展的危险因素之一。 周
边近视离焦可能阻止眼轴增长,从而控制近视进展、促进
视力恢复。 我们归纳近年来周边屈光对近视的发生、发
展及控制的影响,及其与眼球形态、调节、遗传的关系进
行综述。
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0 引言
摇 摇 根据流行病学及调查研究发现,近视发病遍及全世
界,尤其以亚洲地区的发病率最高
[1,2]。 现在研究者们普
遍认为,近视主要受遗传和环境两大因素的共同影响。
周边屈光指与视轴成一定夹角,距注视点30毅以外的周边
视野内的屈光状态;周边相对远视是指相对于中央近视
度数而言,周边屈光状态呈远视的改变。 各种研究表明,
周边屈光能影响近视的发生发展及眼的调节功能。 研究
发现,周边屈光存在遗传性、与眼球形态存在相关性。 近
年来,随着检查方法的提高以及对周边屈光认识的加深,
研究关于周边屈光对近视的发生发展及控制也更加地广
泛深入,现就该方面的研究发展综述如下。
1 各年龄阶段近视的发生与周边屈光的关系
摇 摇 周边屈光与近视存在重要联系,但与年龄无显著相
关性。 目前普遍认为周边相对远视的屈光度数能影响中
央近视度数,不同年龄阶段人群周边相对远视的屈光状
态均呈现为近视发生的危险因素。
1.1 青少年摇 最早提示周边屈光状态与近视存在联系的
重要研究是 Hoogerheide 等
[3]1971 年开始的纵向研究。
他们通过测量 400 例(年龄 18 ~ 20 岁)入伍新兵的中心
及依60毅水平轴的视野,发现大部分发展为近视的正视及
低度近视者,其周边屈光呈相对远视,且周边相对远视的
青年随后发生近视者占 40%,而周边正视的青少年其随
后近视发生率约 4%。 因此,研究推测周边相对远视是
近视发生的危险因素之一。
1.2 儿童摇 Mutti 等
[4]以学生(年龄 5 ~ 14 岁)为研究对
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屈光度数(鼻侧 30毅),他们发现其中近视者周边屈光呈
相对远视,而正视及远视者周边屈光呈相对近视。 随后
Mutti 等对此近 1000 例儿童进行了为期 7a 的随访观察,
其纵向研究发现与 Hoogerheide 等的研究一致。 据此推
测周边屈光对儿童及青少年发生近视的影响也呈一
致性。
1.3 青年与老年摇 周边屈光与年龄无显著相关性。 2005
年,Atchison 等
[5] 测量了 55 例青年人(年龄 21 ~ 27 岁)
及 41 例老年人(年龄 52 ~ 62 岁) 的周边屈光度(鼻侧
30毅-颞侧 30毅),研究结果表明两组人群具有相似的周边
屈光度,并发现周边相对远视与中央近视呈正相关关系。
2010 年,Chen 等
[6]研究对比了近视与非近视中国人眼的
周边屈光状态,得出年龄对周边屈光的影响很小的结论。
2 近视进展与周边屈光的关系
摇 摇 研究近视的周边屈光对中央屈光度进展的作用相当
重要,因为屈光不正随离心率及周边屈光度的变化而变
化
[7],人类周边屈光度与中央屈光不正的发生存在密切
关系。
摇 摇 周边视觉对中央屈光的进展有很大的影响,相对周
边远视能促进灵长目动物(恒河猴)中央轴性近视的发
展
[8]。 Smith 等研究者认为,儿童周边远视亦可能促进近
视的进展、增加近视度数。 相对周边远视的屈光状态可
能为近视眼屈光度进展的危险因素之一,然 Mutti 等
[9]最
新研究报道周边呈相对远视的近视儿童平均每年近视进
展只有-0. 024D,研究认为周边相对远视的屈光状态可
能对近视的进展并没有显著持续的影响。 Sng 等
[10]通过
研究居住在新加坡的中国小孩(年龄 4 ~10 岁)的周边屈
光度(水平方向依15毅,依30毅),发现周边相对远视与中心
近视确实存在重要联系。 他们又通过 1a 的纵向观察研
究得出结论:基线时(即最初观察时),周边相对远视的
屈光状态并不能预示近视的发展,但是周边屈光状态从
相对近视转为相对远视可能与近视的进展存在联系。
摇 摇 2011 年,Schmid 等
[11]对 92 例儿童(7 ~ 11 岁)进行
了平均约 30mo 的追踪研究,结果发现平均等效球镜度数
进展约-0. 21D,与基线鼻侧视野 20毅的相对周边眼轴具
有显著相关性,基线时儿童的相对周边眼轴(中央眼轴-
周边眼轴)越大,周边巩膜则变化越陡峭,近视进展也
越快。
摇 摇 基于以上研究,对近视的进展机制及其与周边屈光
状态、相对周边眼轴的关系作进一步的深入研究显得尤
为必要。
3 近视的控制与周边屈光的关系
摇 摇 横向研究发现周边屈光与近视存在密切联系,且纵
向研究也发现周边相对远视的屈光度数的出现早于中央
近视的发生。 动物及人类研究结果表明,从周边屈光对
近视影响的机制出发,通过减少相对远视的周边屈光度
数,有望探索出控制近视进展的新方法。
3.1 动物实验研究摇 大量动物实验研究发现,强加负镜
造成周边远视离焦将会促进眼轴发展,相反强加正镜造
成近视离焦可减缓眼轴增长的速度。 Liu 等
[12]以小鸡为
对象,建立的动物模型研究中,给以戴+5. 00D 或-5. 00D
的双焦眼镜,使之形成周边近视或远视离焦,然后分别测
量基线时及戴镜后的屈光度数及眼轴长度,以研究周边
离焦对中央屈光度数与眼轴长度的影响,首先发现所有
周边离焦组比中央离焦组的效应更明显;其次所有+5. 00D
的周边近视离焦所产生的效应均大于+5. 00D 全视野近
视离焦,且以 6. 5mm 的+5. 00D 周边近视离焦所产生的
效应较大;再者小于 5. 5mm 的+5. 00D 中央近视离焦所
产生的效应均不显著,而-5. 00D 远视离焦所产生的效应
均小于-5. 00D 全视野远视离焦,且仅表现为 6. 5mm
的-5.00D 周边远视离焦产生较大的效应。 研究者认为,
周边离焦能同时影响到中央和周边屈光度数进展,并且
配戴+5. 00D 的双焦镜造成周边近视离焦可以阻止眼轴
增长,从而控制近视的进展。
摇 摇 Huang 等
[13]最新动物实验模型是通过形觉剥夺以及
光学离焦两种干预手段,来促进恒河猴近视的发生。 当
恒河猴重建清晰视觉后,其中央及周边屈光均恢复正视,
眼球形态也恢复球形,且两者的恢复呈一致性。 因此,该
研究认为视觉能校准灵长目动物的眼球形态以及中央与
周边的屈光状态。
摇 摇 通过众多动物实验结果,研究者认为正常的屈光状
态依赖正常的视觉刺激,中央及周边屈光状态均对视觉
质量及眼球形态产生影响,对比发现以周边屈光的作用
更为重要。 周边远视离焦可能促进近视的发生发展,而
周边近视离焦可能减缓近视的发展。 配戴+5. 00D 的双
焦镜造成周边近视离焦(以 6. 5mm 的+5. 00D 周边近视
离焦所产生的效应较大)可以阻止眼轴增长,从而控制近
视的进展
[12]。
3.2 人类临床研究摇 为了明确戴普通单焦点框架镜是否
会影响周边屈光的度数。 Lin 等
[14] 给予 28 例近视儿童
(8 ~15 岁)戴单焦点镜矫正近视,并测量其戴镜前后的
周边屈光度数,结果发现戴镜后所有的近视儿童的周边
屈光度数都出现远视离焦(即周边相对远视),且中度近
视(-3. 00 ~ -6. 00D)儿童戴镜后比轻度近视( -0. 75 ~
-3. 00D)儿童出现更加远视离焦的周边屈光度数。
摇 摇 Backhouse 等
[15]用普通框架镜及角膜接触镜两种方
法来矫正中高度近视(-5.00 ~ -8.00D),结果发现,当使
用角膜接触镜来矫正近视时,周边屈光度数从相对远视
(+0. 90依0.14D) 转为相对近视(-1. 84依0. 61D),而使用
普通框架镜进行矫正后,周边屈光度数呈更相对远视(+
1.01依0. 13D)。 研究认为,如果周边视网膜的屈光状态
确实能影响近视的进展,那么使用角膜接触镜能改变周
边屈光状态,进而更好地控制近视的进展。
摇 摇 目前近视发生率逐年增高,然而目前针对近视的治
疗方法包括普通单视框架镜、角膜接触镜及外科手术,均
无法减缓眼球的发展以及阻止眼球的生理变化所引起的
眼轴过度延长、近视进展
[16]。 周边视网膜在正视化过程
中起着重要的作用,通过激光消融阻断中央视觉后,猴恢
复正常视觉,研究认为周边视网膜可能单独指导正视化
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可控制近视进展
[17], 然针对此方面研究甚少,应有进一
步临床高质量研究。
4 眼球形态与周边屈光的关系
摇 摇 早在 19 世纪初,一系列有关眼球形态与周边屈光关
系的研究显示,眼球呈长椭圆形可能增加周边相对远视
度数,减少周边相对近视的屈光度数。 周边屈光度既受
周边角膜非球面性质的影响,又与眼球形态、眼视网膜形
态密切相关。 周边视网膜越陡峭,相对远视度数越高。
摇 摇 此后一段时期,关于周边屈光的研究主要局限于水
平方向的周边视野,且周边注视点在 20毅 ~ 25毅范围内。
2006 年 Atchison 等
[18]首次对水平及垂直两个方向的周
边屈光度数进行了研究,他们以 116 例人群(84 例近视
者及 32 例正视者)为观察对象,发现其水平及垂直两个
方向的周边屈光度数存在差异,且与中央屈光度数的关
系不同。 在水平方向上,近视人群为周边相对远视,且与
中央近视度数存在正相关(即随着中央近视度数的增加,
周边呈更相对远视的屈光度数),而正视人群为周边相对
远视;在垂直方向,近视及正视人群均呈周边相对近视状
态,且与中央屈光度数无显著相关性(即不受影响)。 该
研究发现被随后的大量研究所证实,认为中央屈光度与
周边屈光度的关系在水平方向上更加密切,而水平与垂
直两个方向上的散光度数具有相似性,但与中央屈光度
数不存在相互关系。 同时,该研究也证实了周边屈光与
眼球形态存在相关性。
摇 摇 Ehsaei 等
[19]首次研究水平、垂直以及两条斜向经线
上的周边屈光度数,其中 31 例近视人群周边呈相对远视
且视网膜颞上部分变化最小,而 20 例正视人群在所测量
的四条经线上,不同离心率下的周边屈光度数均相对恒
定。 研究表明,近视人群倾向于转为长椭圆形的眼球形
态,而正视人群眼球一般呈球形。 Huang 等曾分别测量
恒河猴中央及周边屈光度数(依15毅,依30毅,依45毅),通过眼
球磁共振(MRI)检查发现周边屈光的变化与玻璃体腔的
深度及眼球后部形态相关,近视的恒河猴周边相对远视,
眼球近长椭圆形
[20]。 研究认为眼球形态、视网膜形态的
改变能影响周边屈光的状态,对近视的发生发展有着重
要的影响。 周边相对远视与近视具有相同的危险因素,
如深前房、平坦晶状体、角膜曲率、长玻璃体腔。
5 调节与周边屈光的关系
摇 摇 调节是为看清近物改变眼屈光力的功能,调节与近
视进展密切相关,可引起正视眼及近视眼暂时性眼轴延
长,且眼轴的延长量与调节量呈正比,这与调节时睫状肌
收缩将前段脉络膜及巩膜向内牵引致后段巩膜延伸有
关,反复持久的作用可能造成永久的轴性近视
[21]。
摇 摇 在周边视网膜上,感知到的视觉刺激能够直接地影
响中心视标所诱发的调节反应幅度,且于水平、垂直方向
上,周边视野所产生的调节刺激量变化也不同,即下方高
于上方,从鼻侧到颞侧表现为反抛物线形走向
[22]。 通过比
较正视眼组(+0.37 ~ -0.33D)和近视眼组(-0.38 ~ -3.82D)
周边视网膜对视觉信号形成的调节反应差异,Hartwig
等
[23]发现近视眼组调节反应弱于正视眼组,且调节幅度
随偏心度的增加而减弱。 Whatham 等
[24] 发现近视眼的
周边视网膜的屈光状态呈远视性漂移,研究认为这可能
与脉络膜引力所致的眼球向长椭圆形变化有关。 但是亦
有研究发现,近视眼周边等效球镜值未随调节量的增加
而产 生 变 化, 仅 于 颞 侧 周 边 散 光 值 有 所 增 加
[25]。
Lundstrom 等
[26]研究认为正视眼视近时,周边更趋近视,
近视眼无显著改变。
摇 摇 目前对于调节时周边屈光度的变化规律尚无统一定
论。 因此,虽然周边屈光对调节的影响确实存在,但是周
边调节机制是否会对近视产生影响尚待进一步研究。
6 周边屈光的遗传性
摇 摇 种族不同,周边屈光状态也可能不同;对于中度近视
眼,即便是具有相似的中央近视度数,亚洲人比欧洲人呈
现更相对远视的周边屈光度数,眼球也呈相对更为扁长
的形态
[27]。 Ding 等
[28]研究了 72 对同卵双生和 48 对异
卵双生年龄为 8 ~20 岁的双胞胎的周边 40毅的屈光状态,
结果表明周边屈光度及鼻颞侧不对称情况存在高遗传
性。 这为近视的研究在基因角度做出了重要贡献,至于
基因是如何影响周边屈光状态的机制尚还有待进一步
研究。
7 展望
摇 摇 本文综述了周边屈光与近视的发生、发展及控制近
视发展的关系,以及周边屈光可能通过眼球形态的改变、
调节及遗传机制对近视产生影响,但目前其影响及作用
机制尚不明确。 希望通过更多的动物实验及临床观察了
解周边屈光在近视发生发展中的影响及其作用机制,使
周边近视离焦可控制近视进展得以证实。 并可利用更好
的仪器精确测量周边屈光度、周边眼轴长度及眼球后部
形态,详细地了解其间的关系,为近视的预防提供更有力
的理论支持。 希望今后关于周边屈光的研究扩展到生理
生化水平,如周边视网膜眼内生化因子表达与电生理改
变等方面。 并希望通过更多临床大样本统计分析研究,
深入地了解周边屈光影响近视的调节机制及遗传机制
等。 相信随着更深入地了解周边屈光与近视的关系,将
可以找到更好地预防近视的发生和控制近视进展的
方法。
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